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はじめに
　胃潰瘍は再発する割合が極めて高く，また再発の
たびに危険性が増すため，3度以上再発を繰り返す
ものには手術を勧めるべきであると云われている．
しかし，欧米では胃切除後遠隔時に骨代謝障害が発
生してくることが早くより確認されており，我が国
でも1967年を境に研究が進み，胃切除の骨病変につ
いて多くの報告がなされた。福田らは骨軟化症が広
範囲胃切除例ではBII法例のみに発生すると報告し
ており1），また杉山らは骨病変が術後5年以上経過
すると胃全摘後で68％，胃部分切除後で55％と高
率に合併すると述べている2）．即ち，このような状況
下では，術後遠隔時に起こる慢性の骨栄養障害が問
題となってくる．老年者胃潰瘍の胃切後骨病変につ
いての報告及び検討は少ないが，今回我々は高齢者
の胃切除後骨軟化症を経験したので報告する．
患者：79歳，女性
症 例
主訴：全身痛
既往歴：26歳時に子宮筋腫及び卵巣嚢腫手術施行．
60歳時に腎結石手術及び胃潰瘍手術（Billroth　I法）
施行．
家族歴：母親が心疾患にて死亡以外特記すべきこと
ない．
現病歴：1988年6月頃腹痛，腹部膨満感出現．近医
受診し，軽度の肝機能障害を指摘され治療を受けた．
同年11月頃より全身の痙痛が出現し，体動が困難と
なった．以後骨粗霧症の診断にて活性型ビタミンD
製剤の投与を受けていたが，疹痛が持続するため精
査目的で1989年11月■当科入院となった．
劇症：体型は小柄で脊椎の後弩，側蛮が認められ
た．栄養状態はほぼ良好．血圧162／86mmHg．脈拍
92／分・整．胸部理学所見では心尖部に収縮期雑音が
聴取されるも，呼吸音には異常を認めなかった．腹
部理学所見では軽度に膨満していたが，波動及び肝
脾腫は触知されなかった．下肢に浮腫は認められな
かった．尚，神経学的に異常はなかった．
検査成績：表のごとく，末梢血液では赤血球数394
（1991年10月29日受付，1991年11月6日受理）
Key　words：胃切除（gastrectomy），骨軟化症（osteomalacia），カルシウム（calcium），ミクロ環境pH（micro－
climate　pH），十二指腸粘膜下腫瘍（duodenal　submucosal　tumor）
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表。検査成績
末梢血
RBC　394×104／，．2
HB　10，8g／dl
wBC　ssoo／，tta
HT　33，3e／o
PT　31×10‘／pc　2
生化学
TB　O，37mg／dl
TTT　5，2U
ZTT　11，5U
GOT　25U／l
GPT　16UII
LDH　426U／l
ALP　734U’1
］i．GTP　18UI
LAP　56U　l
Ch－E　O，66JpH
T－Ch　152mg　dl
TG　93mg　dl
TP　6，0g／dl
Alb　3，4g／di
BUN　16．6mg／dl
Cr　O，67mg／dl
UA　5，tmg／dl
Glu　61mg／dl
Fe　30，ttg　dl
TIBC　440，，tg／dl
Na　143；・tg／dl
K　4，2mEq／l
Cl　111mEq／1
血清
CRP
ASO
HBs－Ag
RA
尿・便
異常なし
O，3mgfd1
60　tU／ml
　（．一）
　（一）
特殊検査
血液ガス　　異常なし
腫瘍マーカー
AFP
CEA
B，MG
scc
CA　19－9
CA125
10ng／m1
5，2ng／m1
3，0mg／1
2．8ng／m1
23U／ml
lIUIml
免疫グロブリン
lgG・A・M　異常なし
BJ
内分泌検査
TSH
FT，
T3
FT，
（．）
1，8，，tU／m1
2，0pgfm1
1，0ng／ml
O，66ngtdl
TT4　6．8／tg／di
ACTH　32pg／ml
GH　2，3ng／ml
LH　48mlU／ml
CORTISOL　25，1／tg／dl
骨代謝関連検査
Ca（補正値）　8．Omg／dl
P　2，3mg／di
ALP　734U／l
（ALP，〈ALP，）
尿中Ca　　　38mg／day
尿中P　　　162mg／day
C－PTH　　　　O．9ng／ml
カルシトニン　38pg／m1
25－OHD3　7ng／m1
1，25〈OH）2D3　23pg／ml
％eTRP　82”／o
TmPO4／GFR　2，3mgldl
Ca注入試験　　5，58％
ボーンミネラルアナライザー
1／3　O，27g／cm2
遠位端　o．259／cm2
胃液検査
無酸症
写真1胸腰椎の側蛮，乱心並びに椎体の透過性充
　　進，魚椎変形を認める
万／μ1，Hb　10．8g／dlと軽度低色素性貧血を示した
が，便潜血反応は陰性であった．生化学所見では肝・
腎機能はほぼ正常であったが，ALPの高値（アイソ
ザイムでは3型が優位であった），補正Ca値，　P値
は軽度低下し，他では軽度の低蛋白血症と血清鉄の
低値がみられた．血清検査は特に異常なく，特殊検
査では腫瘍マーカーはCEA，β2マイクログロブリ
ン，SCCが僅かに異常値を示した．免疫グロブリン
定量はIgG，　IgA，　IgMが正常値を示し，尿中ペン
スジョーンズ蛋白も認められなかった．尚，尿中Ca，
Pは下値を示した．
　全身骨撮影では，鎖骨々皮質3）と擁骨々皮質の菲
薄化ならびに平骨遠位端骨折が見られた．また写真
1のごとく，胸腰椎では高度の側蛮とともに椎体の
透過性：充進，魚椎変形がみられた．
　以上の所見より代謝性疾患を疑い，内分泌，骨代
謝関係の検査をおこなった．ホルモン検査のうち，甲
状腺機能検査ではFT3，　FT4の軽度の低下がみら
れた．副甲状腺機能検査では副甲状腺ホルモンは軽
度上昇していたが，カルシトニンは正常であった．下
垂体機i能検査では閉経後高齢によるLH，　FSHの高
値がみられた．副腎機能検査ではコルチゾールが高
値を示した．尿細管のリン再吸収機能検査は尿細管
リン再吸収率（％TRP）が正常，　GFRあたりの尿
細管リン最大吸収量（TmPO、／GFR）は低値であっ
た．
　血中ビタミンDの値は25－OHD，が低下，1，25
（OH）2D3が正常下限であった．カルシウム注入試
験4）では負荷カルシウム尿中排泄率は5．58％と減
少していた．ボーンミネラルアナライザーは骨塩量
の減少を示した．全身Gaシンチグラムは特に異常
な取り込みはなかった．骨シンチグラムは写真2の
ごとく，肋骨，胸骨，頭蓋骨，前腕骨，骨盤等の取
り込みが著明であった．
　胃液検査にて，胃液はpH　6－7，遊離塩酸一70～一
40とアルカリ性を呈した．胃内視鏡検査では吻合部
ポリープ及び十二指腸粘膜下腫瘍（写真3）を認め
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写真2　全身骨シンチグラム．肋骨，胸骨，頭蓋骨，
　　前腕骨，骨盤への取り込みが著明に認められる．
写真4腸骨生検のAzan・Mallory染色標本．青色
　　に染まる類骨が骨梁周囲に大量に存在する．
写真3　胃内視鏡像．十二指腸下行脚に粘膜下腫瘍
　　を認める．表面は平滑で，粘膜の色調は変化な
　　く，弾性がある．生検では十二指腸粘膜を認め，
　　易出血性を示した．
た．腸骨生検のAzan－Mallory染色標本は写真4に
示すとおり，青色に染まる類骨が骨梁周囲に大量に
存在した．
経過：生化学所見においてALPの上昇，　CaとPの
低下，PTHの上昇を認め，また放射線学的には単純
写で胸腰椎の変形，長幹骨々皮質の菲薄化，梶骨遠
位端の骨折，骨シンチグラムでは全身骨及び肋軟骨
結合部5）への99mTcの著しい集積が見られたため，
骨粗籟軟化症が強く疑われた．
　患者は胃潰瘍手術で，広範囲胃切除を受けている
ため，Caの吸収不良による骨軟化症と考えられた．
確定診断のためにCa注入試験：と骨生検さらに胃カ
メラと胃液検査を行った．
考 察
　1．食物と紫外線の影響
　大部分のビタミンD3は皮膚においてプロビタミ
ンD3からつくられるが，ビタミンD2及び一部の
D3は食物からも摂取される．ビタミンDの主な供
給源は動物性食品であり，特に，マグロなどの回遊
魚類に豊富に含まれている．また，植物性食品では
シイタケなどのキノコ類に多く含まれている．さら
に，皮膚でのビタミンD3の産生には紫外線の影響
が必要である．
　2．下部小腸とビタミンDの吸収
　食物のビタミンDは脂溶性のため，胆汁酸塩の作
用により下部小腸で吸収される．吸収されたビタミ
ンD3は肝臓に運ばれ，そこで肝ミクロゾームp－450
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の25水酸化酵素により酸化され，25－OHD3とな
る．したがって，胆汁の合成ならびに分泌が障害さ
れると，下部小腸でのビタミンDの吸収は低下する
ことになる．
　3．上部小腸（主に十二指腸）とCaの吸収
　1）ミクロ環境pH
　小腸吸収上皮細胞の刷子縁膜にはNa＋／H＋逆輸
送体が存在し，細胞内から外へH＋が分泌されてい
る．特に十二指腸では，それにより細胞内のpHは
7．0前後に，また十二指腸管左側はpH　7．3に維持さ
れ，さらに刷子縁（微絨毛）表面には特殊pH勾配
（5．5～6．0）が形成される．すなわち，十二指腸での
Caの吸収には，このミクロ環境pHの存在が必要
といわれている6）．
　一般に，老年者では胃底腺と幽門腺の腺境界が体
上部に移動し，胃底腺領域が縮小され，壁細胞も減
少するため，胃酸の分泌低下がおこる．統計的にも
70～80歳代では85％で無酸症が認められている7）．
このことは，老年者と青壮年者を比較した場合，早
期にCaの吸収量に差が生じることを示しているの
ではないかと考えられた．
　しかし，近年，薬剤により胃酸分泌を抑制あるい
は胃内容をpH　7．4に保った場合，被検者において，
Caの吸収は正常なヒトと差が無いと云われてい
る8）．すなわち，胃酸はCa塩の溶解度に関係して
も，吸収率には無関係なのである．
　2）Ca結合蛋白（以下CaBP）とビタミンD
　小腸において1－25（OH）2D3は吸収上皮細胞内で
リセプターと結合し，核内でCaと特異的に結合す
る蛋白を合成している．さらに，このCaBPと1－25
（OH），D、量により，　Caの吸収速度が決定されてい
る9）．
　3）小腸絨毛とビタミンD
ビタミンD欠乏動物の小腸絨毛の長さは短いが，ビ
タミンDを投与すると長さが増すことが知られて
いる10）．また，小腸吸収上皮細胞は非常に早い速度で
増殖・分化すると云われている．すなわち，1－25
（OH）、D、は腸絨毛での細胞分裂を盛んにするだけ
でなく，腸絨毛をかたち作る吸収上皮細胞の分化機
能の発現にも関係している．
　4．胃切除後再建法とCaの吸収
　胃今後の栄養障害には種々のものがあり，中でも
Caの吸収障害による骨病変と，　Feの吸収障害によ
る鉄欠乏性貧血はよく知られている．
　胃切除時には胃底腺壁細胞の最稠密区域が切除さ
れるため術後に塩酸の分泌低下が起こり，胃液の酸
性度が下がる．このように胃液のpHが上昇すると，
Feの還元化がなされず，　Feの吸収も妨げられ，鉄
欠乏状態に陥る．また，Caは酸性溶液では易溶性で
あるので，胃酸はCaの溶解を助けている11）．これ
ら物質の吸収は十二指腸及び上部小腸で行われてお
り，BII法例のように小腸上部以降で吻合された場
合，食物は牛歩を通過しないため，Caは吸収されず
に下部小腸へ移動してしまう．したがって，BII法
はBI法に比べ，骨代謝異常に陥る時期が早いと考
えられ，胃切除後の再建法としては多くの場合BI
法が第一に選択されている．
　一方，宮尾は腸でのCaの吸収が十二指腸と小腸
中部でもっとも高く，次いで小腸下部，小腸上部の
順であり，従来多いと思われていた小腸上部にもっ
とも少なく12），また大腸でも吸収が行われていると
述べている．したがって，BII法例においても，食
物は小腸中部を通過するため，胃切除後の再建法の
違いによる腸でのCaの吸収量には著しい差が認め
られないと思われる，庭山らは青壮年者では胃切除
後のBI法とBIIの再建法の違いによる骨病変には
差がないと述べている13）．
おわりに
　骨代謝障害には，骨粗霧症と骨軟化症があり，そ
れぞれ骨吸収と骨形成による骨の再構築の異常によ
って引き起こされると考えられている．特に老年者
の場合，腰痛などが骨軟化症により生じている可能
性があるにもかかわらず，とかく骨粗霧症に包含さ
れてしまっていると言わざるを得ないのが現状であ
る．したがって，日常診療においても，適切な予防
的食事療法を行いっっ，常に血清ALPとCa及び
P値に目を向ける必要がある．本症例ではBI法が
胃再建術として選択されているが，術後19年目に初
めて著しい骨変形による腰痛・全身痛及び歩行障害
を認めている．これは術後の食事・生活指導が行わ
れなかったことが原因と思われる．さらに，本患者
では十二指腸粘膜下腫瘍がCa吸収障害の原因の一
つではないかと推察される．今後，胃切除後の長期
生存例が増加し，そのため様々の合併症が患者の
quality　of　lifeに係わってくると思われるため，軽
視すべきでないと考える．
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